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در نوار قلبی همراه باشد در اثر انسداد کامل یک رگ اصلی کرونر با  STسکته قلبی که با صعود قطعه 
کننده حیات است. ترین تظاهر سندرم حاد کرونری و تهدید دهد. این عارضه وخیم لخته خون رخ می 
بدون شک هرگونه تأخیر در تشخیص سکته قلبی و شروع اقدامات حیاتی برای بیمار، احتمال ایجاد 
نار نظیر  شدید  آریتمیعوارض  کاردیوژنیک،  قلب، شوک  آنوریسم سایی  پریکاردیت،  مرگبار،  های های 
 PCI (Percutaneousای مانند دهد. اقدامات مداخله بطنی، تامپوناد و پارگی میوکارد را افزایش می 
Coronary Intervention: PCI های درمانی مؤثر در درمان و ایجاد پرفیوژن ( و ترومبولیز از راه
که معموال به صورت آنژیوپالستی  PCIروند. های قلبی به شمار می کرونر به دنبال سکته مجدد عروق 
می  قبلی  فیبرینولیز  بدون  گذاری  استنت  یا  می    PCIباشد،  و  نامیده  های اولیه  بررسی  در  شود. 
آنژیوگرافی؛ میزان ترومبوز در شریان کرونر آسیب دیده با معیار کیفی ساده ای به نام سیستم درجه 
 TIMI = Thrombolysis in Myocardial Infarctionبندی ترومبوز در افارکتوس میوکارد ) 
trial انجام نشده است لذا بر آن  ( توصیف میشود. تا کنون هیچگونه مطالعه ای در این زمینه در کشور
شدیم تا رابطه عوامل خطر کالسیک مانند فشار خون , دیابت, سیگار هیپرلیپیدمی, سن و جنس و هم 
 در بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد بررسی کنیم.  TIMIچنین رابطه مصرف اوپیوم را با درجه 
 مواد و روش ها: 
تع هدف  با  که  بود  مقطعی  بررسی  حاضر  ترومبوز  پژوهش  مرحله   Thrombolysis inیین 
Myocardial Infarction  در بیماران مبتال به سکته حاد قلبی تحت درمان باPercutaneous 
Coronary Intervention  تا مهرماه  1398اولیه، مراجعه کننده به بیمارستان شفا کرمان از مهر ماه
اری این مطالعه را کلیه بیماران کاندیدای تحلیلی به انجام رسید. جامعه آم-به روش توصیفی 1399
قرار گرفتند و به بیمارستان شفا شهر  primary PCIآنژیوگرافی که در بازه زمانی مورد مطالعه تحت 
تعداد   داد.  کردند تشکیل  مراجعه  در   70کرمان  برای شرکت  نمونه گیری سرشماری  به روش  بیمار 
، در حین آنژیوگرافی برای تمام بیماران، PCIدرمان با  مطالعه انتخاب شد. جهت بررسی میزان پاسخ به 
TIMI thrombus grade  تعیین شد. در این مطالعه برای جمع آوری اطالعات دموگرافیک از فرم
جمع آوری داده استفاده شد. در این فرم اطالعاتی از قبیل سن، جنس، مصرف اپیوم، فاصله شروع عالئم 
سطح  ن، ابتال به دیابت و مصرف داروهای ضد پالکتی توسط بیمار بود.تا درمان، ابتال به پرفشاری خو
نسخه  SPSSدر نظر گرفته شد. داده ها به کمک نرم افزار آماری  05/0معنی داری در تمام آزمون ها 
 تجزیه و تحلیل شدند.  23
 یافته ها: 
که   داد  نشان  نتایج  خالصه  طور  )  TIMI thrombus gradeبه  سن  (، P Value = 0.68با 
 P(، مصرف اوپیوم)P Value = 0.48(، مصرف داروهای ضد پالکتی)P Value = 0.81جنسیت)
Value = 0.48(سابقه ابتال به دیابت ،)P Value = 0.28( و یا فشار خون باال )P Value = 0.45 )
ه بود در مقایسه در ارتباط نبود. بیش از نیمی از بیماران که در آنها ترومبوز کوچک تشخیص داده شد 
با بیماران با ترومبوز بزرگ در فاصله زمانی دو ساعت و کمتر پس از شروع شدن عالئم به بیمارستان 
( و این تفاوت از نظر آماری %3/37در مقابل  % 62/ 7مراجعه کرده بودند و تحت درمان قرار گرفته بودند )
نشان داده  TIMI thrombus grade( همچنین بر اساس P-value≤0001/0معنی دار تلقی شد )
ساعت از شروع عالئم به بیمارستان مراجعه کرده  2شد که تمام بیمارانی که در مدت زمان بیش از 
(. از مجموع عوامل تحت بررسی در این مطالعه، P-value≤0001/0قرار داشتند ) 5بودند در گروه گرید 
رتباط بود و یافته ها نشان داد که بیمارانی که تنها فاصله شروع عالئم تا درمان با میزان ترومبوز در ا
بیش از دو ساعت از شروع عالئم برای درمان به بیمارستان مراجعه میکنند در مقایسه بیمارانی که زودتر 
برابری برای ابتال به ترومبوز بزرگ داشته اند )نسبت شانس  20از دو ساعت مراجعه میکنند شانس 
 ( P-value≤0001/0، 43/2، 95/167: %95، فاصله اطمینان 21/20
  نتیجه گیری:
با سن، جنسیت،  TIMI thrombus gradeدر مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که به طور خالصه 
مصرف داروهای ضد پالکتی، مصرف اوپیوم، سابقه ابتال به دیابت و یا فشار خون باال  در ارتباط نبود. به 
ساعت از شروع عالئم به بیمارستان مراجعه  2دت زمان بیش از طور معنی داری تمام بیمارانی که در م
قرار داشتند. بیمارانی که بیش از دو ساعت از شروع عالئم برای درمان به  5کرده بودند در گروه گرید 
برابری  20بیمارستان مراجعه میکنند در مقایسه بیمارانی که زودتر از دو ساعت مراجعه میکنند شانس 
 ترومبوز بزرگ داشته اند.برای ابتال به 
سکته حاد  - Thrombolysis in Myocardial Infarction - مرحله ترومبوز کلمات کلیدی : 
















 چکیده انگلیسی 
  
Abstract  
Background/Aims: Myocardial infarction, which is accompanied by an ascending ST-
segment in the ECG, is caused by a complete blockage of a major coronary artery with a 
blood clot. This complication is the most severe and life-threatening manifestation of 
acute coronary syndrome. Undoubtedly, any delay in the diagnosis of myocardial 
infarction and the initiation of vital measures for the patient increases the risk of severe 
complications such as heart failure, cardiogenic shock, fatal arrhythmias, pericarditis, 
ventricular aneurysms, tamponade and myocardial rupture. Interventional measures such 
as PCI (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) and thrombolysis are effective 
therapies in the treatment and reperfusion of coronary arteries following myocardial 
infarction. PCI, which is usually angioplasty or stenting without prior fibrinolysis, is 
called primary PCI. In angiographic examinations; The amount of thrombosis in the 
damaged coronary artery is described by a simple quality criterion called the 
Thrombolysis in Myocardial Infarction trial (TIMI). So far, no study has been conducted 
in this field in the country, so we decided to investigate the relationship between classical 
risk factors such as blood pressure, diabetes, smoking, hyperlipidemia, age and sex, as 
well as the relationship between opium use and TIMI in patients with acute myocardial 
infarction. Let's check. 
Methods: The aim of this study was a cross-sectional study to determine the stage of 
thrombolysis in myocardial infarction in patients with acute myocardial infarction treated 
with primary Percutaneous Coronary Intervention, referred to Shafa Hospital in Kerman 
from October 2017 to September 2016 by descriptive-analytical method. Receipt. The 
statistical population of this study consisted of all patients who were candidates for 
angiography who underwent primary PCI during the study period and referred to Shafa 
Hospital in Kerman. A total of 70 patients were selected by census sampling to participate 
in the study. To evaluate the response to PCI treatment, TIMI thrombus grade was 
determined during angiography for all patients. In this study, a data collection form was 
used to collect demographic information In this form, information such as age, sex, opium 
use, the interval between the onset of symptoms and treatment, hypertension, diabetes 
and the use of antiplatelet drugs by the patient. Significance level in all tests was 
considered 0.05. Data were analyzed using SPSS software version 23. 
Results: In summary, the results showed that TIMI thrombus grade with age (P Value = 
0.68), sex (P Value = 0.81), use of antiplatelet drugs (P Value = 0.48), use of opium (P 
Value = 0.48), history of Diabetes (P Value = 0.28) or hypertension (P Value = 0.45) were 
not associated. More than half of the patients who were diagnosed with small thrombosis 
were referred to the hospital and treated less than two hours after the onset of symptoms 
compared to patients with large thrombosis (62.7% in 37.3%) and this difference was 
considered statistically significant (P-value 000 0.0001). Also based on TIMI thrombus 
grade, it was shown that all patients who were hospitalized within more than 2 hours from 
the onset of symptoms They were in Grade 5 group (P-value ≥ 0.0001). Of all the factors 
studied in this study, only the interval between the onset of symptoms and treatment was 
related to the rate of thrombosis, and the findings showed that patients who visit the 
hospital for more than two hours after the onset of symptoms They had a 20-fold chance 
of developing large thrombosis (20.2 odds ratio, 95% confidence interval: 167.95, 2.43, 
P-value ≥ 0.0001). 
Conclusions: Overall, the results of this study showed that in summary, TIMI thrombus 
grade was not associated with age, gender, antiplatelet drug use, opium use, history of 
diabetes, or hypertension. Significantly, all patients who referred to the hospital more than 
2 hours after the onset of symptoms were in grade 5 group. Patients who go to the hospital 
more than two hours after the onset of symptoms are 20 times more likely to develop 
large thrombosis than patients who go earlier than two hours. 
Keywords: Thrombosis Grade - Thrombolysis in Myocardial Infarction - Acute 
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